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Projekt:
»Stellenwert eines intensivierten Monitoring
mittels EEG-Ableitung (Narcotrend)
als Zusatz zur Standard-Uberwachung bei der Sedierung
im Rahmen der Koloskopie™

Endoskopische Untersuchungen und besonders lang andauernde Interventionen kénnen fiir
Patienten unangenehm sein. Schmerzen und vasovagale Reaktionen sind héufig. Daher wird hier
allgemein die Durchfithrung unter Sedierung empfohlen [1] und in der Praxis auch durchgefiihrt
[2].

Dem Wunsch nach einer ausreichend tiefen Sedierung stehen Bedenken hinsichtlich der
Sicherheit von Sedativa gegeniiber. Die Kombination eines Benzodiazepins mit einem Opioid
beinhaltet substantielle Risiken fiir den Patienten. insbesondere signifikante Episoden an
Hypoxamien als Folge unbeabsichtigter Uberdosierungen und ist daher insbesondere bei
gewiinschter tiefer Sedierung ungeeignet. Hier ist der Einsatz von Propofol hinsichtlich der
Sedierungseffizienz und der Aufwachzeit bzw. Aufwachqualitit der Verwendung von
Benzodiazepinen (plus Opiaten) iiberlegen, wihrend die Patientensicherheit gleich ist [3].

Die Uberwachung der Vitalparameter zur Vermeidung von Komplikationen wird von aktuellen
nationalen Leitlinien vorgegeben. Zu den notwendigen MaBnahmen des Monitorings gehoren die
Pulsoxymetrie und die Blutdruckmessung (insbesondere bei Sedierung mit Propofol). Bei
Patienten mit schwerer Herzerkrankung sollte dariiber hinaus eine EKG-Registrierung erfolgen
[1]. Es wird gefordert, dass die fir die Uberwachung zustindige Person klinisch die
Atemtitigkeit des Patienten durch Beobachtung, durch Palpation der Thorax- und
Bauchdeckenbewegungen und evtl. durch Palpation des Luftstroms der Ausatmung kontrolliert.
Dartiber hinaus wird in den Leitlinien gefordert, dass die Sedierungstiefe klinisch kontinuierlich
tiberwacht wird um ein Erreichen des Narkosestadiums méglichst zu vermeiden [1]. Eine solche
Evaluation ist aber unter klinischen Bedingungen schwierig und sogar kontraproduktiv, da z.B.
ein stindige Ansprache und taktile Stimulation des Patienten (um den Tiefegrad der Sedierung
klinisch zu tiberpriifen), den fiir die endoskopische komplexe Intervention benétigten, mdglichst
ruhigen Zustand des Patienten unterbricht. Die klinisch-relevanteste Folge eines unbemerkten
Ubergangs des Patienten vom Stadium der tiefen Sedierung in ein Narkosestadium ist jedoch die
Verminderung des respiratorischen Antriebs [1].

Empfehlungen beriicksichtigen noch nicht neue Studienergebnisse unter geschlechtsspezifischen
Aspekten, die zeigen konnten, dass Frauen und Minner eine unterschiedliche Aufwachzeit unter
Verwendung der EEG Ableitung mittels Narcotrend nach erfolgter total intravendser Anisthesie
bendtigen [4], was moglicherweise bedingt ist durch unterschiedliche Gesamtdosen an
bendtigten Sedativa. Allerdings konnte bereits in einer fritheren Studie unserer Arbeitsgruppe
gezeigt werden, dass durch die Verwendung eines EEG-Monitoring mittels Narcotrend eine
effektivere Anpassung der Sedierung, insbesondere einer raschen Aufwachzeit am ehesten
bedingt durch eine geringere Dosis des verwendeten Sedativums bei kontinuierlicher
Sedierungstiefe im Stadium DO0-D2 erreicht werden konnte [5].

In der vorgestellten Studie soll untersucht werden, inwieweit durch die Verwendung des EEG-

Monitoring geschlechtsspezifische Unterschiede in der Aufwachzeit nach erfolgter Sedierung
mittels Propofol in Rahmen der Koloskopie erhoben werden konnen.
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Eingeschlossen werden Patienten, welche sich einer diagnostischen oder interventionellen
Koloskopie unterziehen.
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